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Abtrak. Teknik radioterapi dapat dilakukan dengan cara sederhana yaitu penyinaran yang menggunakan sumber 
radiasi, baik dalam bentuk sinar-x, sinar gamma, maupun sinar lainnya. Tujuan penelitian ini adalah menentukan 
tebal dinding primer dan dinding sekunder. Hasil pengukuran tebal dinding primer diperoleh pada dinding A = 
2,11 m, dinding B = 2,10 m dan pada dinding sekunder diperoleh dinding C = 1 m,  dinding D = 0,97 m dan 
dinding E = 0,87 m sedangkan pengukuran yang dilakukan oleh BAPETEN (Badan Pengawas Tenaga Nuklir ) 
yaitu dinding primer diperoleh dinding C = 1,10 m, dinding D =1,07 m dan dinding E =  0,97 m 
KATA KUNCI : Dinding primer, dinding sekunder 
Abstract. Radiotherapy techniques can be done in a simple way that irradiation using radiation sources, either in 
the form of x-rays, gamma rays, or other rays. The purpose of this study was to determine the wall thickness of 
the primary and secondary wall. Primary wall thickness measurement results obtained on the wall A =  2,11 m, 
wall B = 2,10 m and the secondary wall is obtained wall C = 1 m, wall D = 0,97 m and wall E 0,87 m while 
measurement conducted by BAPETEN ( Nuclear Energy Agency )  primary wall are obtainable wall C = 1,10 m, 
wall D = 1,07 m and wall E = 0,97 m. 
KEYWORDS: Primary wall, secondary wall 
PENDAHULUAN 
Pemanfaatan radiasi pengion dan 
radioisotop untuk tujuan pengobatan 
sebetulnya sudah dimulai sejak 1900. 
Metode pengobatan ini seringkali dikenal 
dengan radioterapi atau terapi radiasi. 
Pengunaan radioterapi dapat dilakukan 
dengan cara yang lebih sederhana yaitu 
penyinaran yang menggunakan sumber 
radiasi baik dalam bentuk sinar-X, sinar 
gamma maupun jenis radiasi lainnya. 
Tujuan dari radioterapi adalah untuk 
memberikan dosis radiasi setepat-tepatnya 
(akurasi maupun presisi) terhadap jaringan 
yang sakit tanpa memberikan efek atau 
kerusakan yang berarti pada jaringan yang 
sehat disekitarnya.  
Kemajuan fisika radioterapi telah 
memungkinkan tercapainya tujuan tersebut 
melalui beberapa metode. Untuk keperluan 
radioterapi, selama ini ada teknik 
pengobatan yang dikenal dengan sebutan 
teleterapi, yaitu terapi kanker atau tumor 
menggunakan sumber radiasi yang tidak 
bersinggungan dengan pasien (sumber 
radiasi eksternal). Dalam teknik ini, radiasi 
dari suatu sumber berupa radioisotop 
terbungkus atau pesawat pembangkit radiasi 
lainnya diarahkan dan difokuskan pada 
kanker atau bagian tubuh yang akan 
diradiasi.  
Keperluan untuk meningkatkan 
kemampuan dalam memberikan jasa 
pelayanan radioterapi di rumah sakit 
Universitas Hasanuddin Makassar, pihak 
rumah sakit telah menambah fasilitas 
radioterapi dengan pesawat pemercepat 
linier atau linear accelerator (LINAC). 
Pesawat ini didesain untuk penyinaran 
dengan berkas sinar-X Megavoltage (MV) 
yang karakteristiknya telah disesuaikan 
dengan kebutuhan teknik radioterapi 
modern. Berkas sinar-X dibangkitkan 
melalui sistem pemercepat linier yang 
mampu menghasilkan berkas foton sinar-X 
berenergi flat pada tegangan operasi 6 dan 
10 Mega volt (MV).  
Persyaratan untuk memenuhi standart 
keamanan fasilitas radioterapi adalah 
ketebalan dinding ruangan sehingga 
kebocoran radiasi dari dalam fasilitas 
radioterapi itu tidak melampaui nilai batas 
yang telah ditentukan.Dengan demikian, 
keselamatan para pekerja maupun 
masyarakat umum tetap terjamin. Dalam hal 
ini, dinding ruangan akan berperan sebagai 
pelindung radiasi. 
 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
Alat dan bahan yang digunakan 
adalah Pesawat Liner Accelerator 
Varian-USA Clinac CX dengan 
menggunakan foton energy 6  dan 10 
MV, Survei meter, Baterai 9 volt, 
Meteran. 
Prosedur Penelitian 
Persiapan alat dan bahan meliputi 
Energi pesawat LINAC terpasang yaitu 
Foton 6 dan 10 Mega Volt (MV), 
Elektron 6, 9, 12 MeV, Laju dosis 
maksimun yaitu Foton 400MU, Jarak 
isocenter sejauh 100 cm, Luas lapangan 
maksimum yaitu 40cm x 40cm, Beban 
kerja sebesar 1000 cGy/minggu dengan 
5 hari kerja/minggu, 50 pasien/hari dan 
4 Gy/pasien. 
Setelah semua siap, selanjutkan 
dilakukan perhitungan dinding primer 
menggunakan persamaan (1) yakni 
dengan menghitung atenuasi primer 
yang dialami oleh dinding primer, 
menentukan nilai batas dosis 
(mSv/minggu) selanjutnya dilakukan 
pengukuran dinding primer, serta jumlah 
beban kerja pesawat perminggu, setelah 
itu dilakukan perhitungan nilai TVL 
(tenth value layer) menggunakan 
persamaan (2) nilai TVL tersebut dapat 
menentukan ketebalan dinding primer 
menggunakan persamaan (3). 
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dengan,     : jumlah penyinaran pada 
dinding primer (Sv m
2
 kg/joule), P: nilai 
batas dosis (mSv/minggu), dpri: jarak 
dinding terhadap sumber (m),     : beban 
kerja mingguan pesawat (mGy/minggu), U: 
1/4 merupakan rata-rata dari beberapa 
kemunkinan terhadap arah berkas radiasi 
(NCRP 151), T: 1 merupakan asumsi 
optimun agar tercapai proteksi yang 
maksimun  (NCRP 151), Xpri: Tebal dinding 
primer, TVL1: Tenth Value Layer ke-1, 
TVL1: Tenth Value Layer akhir. 
Selanjutnya, perhitungan dinding 
sekunder dilakukan mengikuti tata cara 
langkah ke-2 namun dengan menggunakan 
data sesuai hasil pengukuran dinding 
sekunder pada persamaan (4), (5), dan 
persamaan (6). 
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dengan : Bsek= jumlah penyinaran pada 
dinding sekunder (Sv m
2
 kg/joule), p=dosis 
yang diizinkan diluar dinding (NBD) 
mSv/minggu, dsek= jarak dari pasien ke 
dinding (m), Wsek= beban kerja perminggu 
(mgy/minggu), T= 1 merupakan asumsi 
optimun agar tercapai proteksi yang 
maksimun  (NCRP 151)
7
, Xsek: Tebal 
dinding sekunder, TVL1: Tenth Value Layer 
ke-1, TVL1 : Tenth Value Layer akhir, TVL 
(n): jumlah nilai batas perlindungan (tenth 
value layer). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Ketebalan Dinding Primer 
Parameter yang digunakan dalam 
menghitung ketebalan dinding primer adalah 
sebagai berikut : 
Energi foton maksimun 10 MV  
Isocenter = 1 m  
Jarak titik proteksi terhadap isocenter sesuai 
gambar (1) diperoleh :  
A (jarak dari sumber ke dinding primer)  =5.805 m 
B (jarak dari sumber ke dinding primer)  =5.765 m 
U (suatu konstanta untuk dinding data berkas 
radiasi sesuai NCRP 151)     = 0.25 
T (suatu konstanta jika seseorang berada terus 
menerus dibalik dinding)    = 1 
 
 
 
 
 
 Tabel 1 Perhitungan ketebalan dinding primer 
 
 
 
 
 
Data tersebut dimasukkan ke dalam 
persamaan (1) untuk menghitung atenuasi 
dinding primer, hasil penelitian yang 
diperoleh telah sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan sesuai standar BAPETEN 
(Badan Pengawas Tenaga Nuklir). 
 
Ketebalan Dinding Sekunder  
Parameter yang digunakan dalam 
menghitung ketebalan dinding primer adalah 
sebagai berikut : 
 
Energi foton maksimun 10 MV 
Isocenter = 1 m 
Jarak titik proteksi terhadap isocenter: 
C (jarak dari sumber ke dinding sekunder) = 5.06 m 
D (jarak dari sumber ke dinding sekunder) = 5.59 m 
E (jarak dari sumber ke dinding sekunder)  = 8.19 m 
T (suatu konstanta jika seseorang berada 
terus menerus dibalik dinding) =1
 
Tabel 2 Perhitungan ketebalan dinding sekunder 
Posisi P 
(Sv/minggu) 
T dsek 
(m) 
Bsek 
(Sv.m2 kg/joule) 
TVL 
(mm) 
Xsek 
(m) 
C 0.00002 1 5.06 2 x10
-3 
2.7 0.8 
D 0.00002 1 5.59 2,5 x 10
-3 
2.6 0.8 
E 0.00002 1 8.19 5,37 x 10
-4 
2.3 0.7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Posisi P  
(Sv/minggu) 
U T dpri 
(m) 
Bpri 
(Sv.m
2
kg/joule) 
TVL 
(mm) 
Xpri 
(m) 
A 0.00002 0.25 1 6.805 3.70 x 10
-6 
5.43 2.11 
B 0.00002 0.25 1 6.765 3.76 x 10
-6 
5.42 2.10 
 Perbandingan Hasil Pengukuran Peneliti dengan BAPETEN 
Perbandingan ketebalan dinding Hasil Pengukuran Peneliti dengan BAPETEN dalam tabel berikut. 
Tabel 3 Perbandingan Hasil Pengukuran peneliti dengan BAPETEN 
No. 
Lokasi 
dinding 
Jenis 
dinding 
Tebal dinding (m) 
BAPETEN pengukuran 
1 A Primer 2.35 2.11 
2 B Primer 2.35 2.10 
3 C Sekunder 1.10 0.8 
4 D Sekunder 1.07 0.8 
5 E Sekunder 0.97 0.7 
 
 
 
 
Gambar 1 Perbandingan hasil pengukuran peneliti dengan BAPETEN 
 
Perbandingan hasil pengukuran dengan 
BAPETEN (badan pengawas tenaga 
nuklir) di Rumah Sakit Universitas 
Hasanuddin dapat dilihat bahwa  pada 
dinding primer memiliki memiliki 
ketebalan yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan dinding sekunder, hal ini 
disebabkan karena pada proses 
radioterapi, dinding primer terpapar secara 
langsung dengan sinar-X, sedangkan 
dinding sekunder memiliki ketebalan yang 
lebih rendah dibandingkan dengan dinding 
primer, hal ini disebabkan dinding 
sekunder tidak terpapar secara langsung 
dengan sinar-X. Kecuali pintu yang 
memiliki ketebalan yang cukup tinggi 
karena berbahaya bagi pekerja maupun 
publik. 
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KESIMPULAN 
1. Hasil pengukuran tebal dinding 
primer pada ruangan instalasi linac 
di Rumah Sakit UNHAS telah 
diperoleh tebal dinding A = 2,11 m, 
dinding  B = 2,10 m hasil tersebut 
telah sesuai dengan hasil 
pengukuran yang dilakukan oleh 
pihak BAPETEN (Badan Pengawas 
Tenaga Nuklir). 
2. Hasil pengukuran pada tebal 
dinding sekunder telah diperoleh 
tebal dinding C = 0,8 m, dinding D 
= 0,8 m dan dinding E= 0,7 m, 
sementara  pengukuran yang 
dilakukan oleh pihak BAPETEN 
(Badan Pengawas Tenaga Nuklir) 
yaitu pada dinding primer  A = 
2,35 m, dinding B = 2,35 m, 
dinding C = 1,10 m, dinding D = 
1,07 m dan dinding E = 0,97 m . 
Hasil pengukuran dapat di 
tunjukkan bahwa pada dinding 
primer memliki laju dosis yang 
lebih tinggi dibandingkan dengan 
dinding sekunder, hal ini 
disebabkan karena dinding primer 
terpapar secara langsung dengan    
sinar-X. Dinding sekunder 
memilki laju dosis yang lebih 
rendah dibanding dinding primer 
yang menyebabkan dinding 
sekunder tidak terpapar secara 
langsung dengan sinar-X kecuali 
pintu yang memliki laju dosis 
cukup tinggi dan berbahaya bagi 
pekerja maupun publik.  
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